DISTRICT OF COLUMBIA
* K Kk OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

=1 EDUCATION

NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO O DESVINCULACION DE
VOLUNTARIOS

De acuerdo con la seccion 131.4 del capitulo 1 del titulo 5A de las Regulaciones Municipales del Distrito de Columbia (DCMR), este formulario debe completarse y
enviarse a la Division de Aprendizaje Temprano, Unidad de Licencias y Cumplimiento, para cada voluntario cuyas actividades impliquen el cuidado o la supervision
de menores en una instalacién o el acceso no supervisado a nifios que son cuidados ni supervisados en una instalacién.

Nombre de la instalacion Director/proveedor

VOLUNTARIO:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del hogar: Numero de celular:

Direccion del hogar:

Cargo: Fecha del nombramiento:

Breve descripcion de funciones: Fecha de desvinculacion:

Marque cada item a continuacion y adjunte toda documentacion de apoyo para cada uno. |

[1Si [1 No Verificacion de antecedentes penales completados (Fieldprint)
[1Si [J No Verificacion del Registro de Proteccion a Menores (CPR) completado
[1Si [0 No Certificados de salud

Firma del voluntario Fecha

Firma y cargo del empleador/persona designada Fecha
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